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 Resumen 
En Chile la población adulta mayor va estadísticamente en aumento cada año, 
según datos de la Organización Mundial de la Salud entre los años 2000 y 2050 
la cantidad de los habitantes del planeta mayores de 60 años se duplicará, 
pasando del 11% al 22% por lo que la finalidad de los servicios de salud es 
mantener la mejor calidad de vida de estas personas.  
Actualmente existen programas dedicados especialmente al adulto mayor y 
múltiples hogares y residenciales a lo largo del país quienes, a raíz del 
constante crecimiento de esta población, se preocupan del cuidado y bienestar 
de quienes más lo necesitan.  
Por estos antecedentes surge la motivación de realizar el estudio y así dar a 
conocer las motivaciones del AM para realizar actividad física o asistir a los 
programas que son  para ayudar a mantener el estado de salud óptimo y dar la 
mejor calidad de vida que ellos merecen y las consideraciones que debe tener 
el mismo.  
El propósito de este estudio fue indagar sobre los programas de actividad físico 
recreativas y la motivación del AM pertenecientes de la residencial Senior 
Suites de la comuna de Providencia durante el segundo semestre del año 2017. 
El tipo de estudio es de carácter mixto, con diseño de investigación de 
triangulación concurrente. El método que se utilizó en esta publicación fue de 
un análisis cuantitativo y cualitativo, aplicado a una muestra de 12 adultos 
mayores que realizan el programa de actividad física regularmente. La 
recolección de datos se llevó a cabo a través de las encuestas aplicadas a 
expertos y AM en las visitas que se realizaron al recinto en cuestión.  
El análisis de los datos obtenidos se realizó mediante gráficos y descripciones 
donde se determinó cuál eran las motivaciones del adulto mayor, y las 
consideraciones del programa basado en la opinión de los expertos 
encuestados.  
 Abreviaturas  
  
 OMS: Organización Mundial de la Salud.  
 INE: Instituto Nacional de Estadísticas. 
 CASEN: Encuesta de caracterización económica.  
 AM: Adulto mayor. 
 MINSAL: Ministerio de salud.  
 SENAMA: Servicio Nacional del adulto mayor. 
 RAE: Real Academia Español
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I. Problema de investigación  
1.1 Problemática 
 
Existe una falta de motivación extrínseca e intrínseca sobre las actividades 
físicas en adulto mayor desconociendo la razón, y como consecuencia, atrae 
una persona no autovalente con problemas de salud, desencadenando una 
serie de problemáticas a nivel nacional. 
1.2 Justificación  
 
La presente investigación tiene como objetivo obtener conocimiento acerca de 
cómo los profesores de educación física pueden entrar al área geriátrica y 
aportar como ente de motivación extrínseca en adultos mayores para la 
realización periódica de actividad física. 
A nivel global, nos vemos frente a un aumento considerable de la población de 
tercera edad. En  opinión de la Organización Mundial de la Salud “Entre 2000 y 
2050, la proporción de los habitantes del planeta mayores de 60 años se 
duplicará, pasando del 11% al 22%. En números absolutos, este grupo de edad 
pasará de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo.” 
Por consiguiente, estamos en tiempos donde el principal foco a futuro serán los 
ancianos, que desde ya las autoridades están empleando recursos monetarios 
para las organizaciones que trabajan con estas personas, siendo varios los 
países que cuentan con centros hospitalarios para adultos mayores, como 
también asilos y lugares de albergue, sin dejar de lado los centros que apoyan 
en actividades recreativas para todos los que gusten participar. Y tal como lo 
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explica la OMS, “El envejecimiento de la población puede considerarse un éxito 
de las políticas de salud pública y el desarrollo socioeconómico, pero también 
constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al 
máximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, así como 
su participación social y su seguridad.”  
Por demás, “Se pronostica que de aquí al año 2050 la cantidad de ancianos 
que no pueden valerse por sí mismos se multiplicará por cuatro en los países 
en desarrollo. Muchos ancianos de edad muy avanzada pierden la capacidad 
de vivir independientemente porque padecen limitaciones de la movilidad, 
fragilidad u otros problemas físicos o mentales. Muchos necesitan alguna forma 
de asistencia a largo plazo, que puede consistir en cuidados domiciliarios o 
comunitarios y ayuda para la vida cotidiana, reclusión en asilos y estadías 
prolongadas en hospitales.” He aquí donde entran los educadores y la actividad 
física, temas los cuales serán abordados más adelante.  
En Chile, los datos estadísticos no son la excepción del caso, según la 
encuesta Casen 2015, en 1990 la población mayor a 60 años era de un 10,1% 
aumentando a la actualidad por sobre el 17,6%, por lo que demuestra y afirma 
el sostenido acrecentamiento de los adultos mayores en el país. 
Lo que se necesita ahora es prevalecer la actividad física en personas de edad 
avanzada, ya que se demuestra en reiterados estudios los beneficios que 
conlleva esto sobre la presión arterial, lípidos, tolerancia a la glucosa, la 
densidad ósea, la depresión, y la calidad de vida. Y en esta área, se han 
llevado a cabo varios proyectos a nivel ministerial, tales como el envejecimiento 
activo, programa inculcado por el Servicio Nacional del Adulto Mayor y el 
programa de salud GES-AUGE que también recomienda la realización de 
actividad física, como modo de ejemplo. Así es como se está abordando el 
tema y se está dando mayor énfasis para mejorar la calidad de vida en los 
adultos mayores en Chile. 
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Desafortunadamente, en el área pedagógica aún existe una carencia frente a 
todo este tema, incluso aun cuando los profesores son quiénes tienen el 
conocimiento y las estrategias óptimas para trabajar con personas mayores sin 
dificultades, porque durante los años de estudio los capacitan para poder 
prescribir ejercicios de manera correcta. Y aquí es donde se busca integrar al 
docente para que colabore en las actividades físicas realizadas con las 
personas a quienes se está dirigiendo la investigación. 
Según lo mencionado y por ser un tema de influencia a futuro, se quiere 
investigar precisamente cómo se logra motivar a una persona mayor a realizar 
los programas de actividad física de manera regular, ya que la desmotivación 
podría ser el factor que no permite la constancia de estos a permanecer ni 
asistir a los bloques destinados al ejercicio físico. 
1.3 Pregunta de investigación 
 
¿Qué elementos se deben considerar en el diseño, implementación y 
evaluación de programas de ejercicio físico para adultos mayores, en opinión 
de expertos y de los propios adultos mayores? 
¿Cuáles son las motivaciones que adultos mayores declaran en relación a la 
práctica de ejercicio físico? 
¿Cómo se puede utilizar al profesor de educación física en el programa de 
ejercicio como ente motivacional? 
1.4 Viabilidad 
 
Para el estudio, se dispondrá como recurso humano estudiantes de Pedagogía 
en Educación Física (investigadores) y la hospitalidad de adultos mayores del 
centro residencial Senior Suites de la comuna de Providencia, lugar donde se 
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realizará la investigación en el programa de actividades impartidas por el 
mismo, y posteriormente se pueda llegar a una solución que logren usar los 
profesores de educación física y asistentes que trabajan con personas de edad 
avanzada para evitar el sedentarismo, buscando nuevas estrategias de 
motivación para realizar las actividades y programas de manera entretenida y 
eficiente con gran participación de alumnos. 
La investigación es viable, pues se dispone de los recursos necesarios para 
llevarla a cabo y la autorización para ingresar a la residencial. Asimismo, de 
conversaciones previas, ya se ha obtenido el apoyo de diversos asistentes, 
más la jefa de actividades de  la institución, lo cual facilitará la recolección de 
datos. Por otro lado, es importante que los adultos que conformen la muestra 
otorguen su autorización para ser parte del estudio, y desde luego, con el 
consentimiento ya que constituyen la fuente de los datos. Otro tema 
fundamental, es el tiempo que será destinado para realizar la presente tesis, 
donde no se tendrá inconvenientes en la disponibilidad de horario por parte de 
los investigadores. 
1.5 Objetivos 
1.5.1 Objetivo General 
 
Conocer los  factores que  motivan a los adultos mayores de la residencia 
Senior Suite de la Comuna de Providencia en relación a la práctica de ejercicio 
físico  
1.5.2 Objetivos Específicos 
 
-Identificar las motivaciones que adultos mayores señalan respecto a la práctica 
de ejercicio físico. 
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-Determinar las consideraciones que debe tener en cuenta el diseño, 
implementación y evaluación de un programa de ejercicio físico para adultos 
mayores, en opinión de expertos 
-Determinar las consideraciones que debe tener en cuenta el diseño, 
implementación y evaluación de un programa de ejercicio físico para adultos 
mayores, en opinión de adultos mayores. 
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II. Marco teórico  
 
Para comprender mejor lo que se planteará en el siguiente estudio, es 
importante aclarar los siguientes conceptos a través de los autores que más 
nos han identificado. 
2.1 Antecedentes 
2.1.1 Antecedentes demográficos  
 
Según la OMS, entre el 2015 y el 2050, la proporción de la población mundial 
con más de 60 años de edad pasará de 900 millones hasta 2000 millones, esto 
significa un aumento del 12% al 22%. El envejecimiento de la población es más 
rápido en la actualidad que en años anteriores. 
Asimismo, en un estudio elaborado por la OMS y la OPS (Organización 
Panamericana de la Salud) en el año 2012 documenta que  “en el año 2020, 
América tendrá 200 millones de personas mayores, casi el doble que en 2006 y 
con más de la mitad viviendo en América Latina y el Caribe. Para el 2025, el 
69% de las personas que viven en Norteamérica y el 50% de los habitantes de 
América Latina vivirán más allá de los 80 años. 
Los cambios demográficos verificados en Chile, en especial desde una alta 
representatividad de jóvenes (menores de 15 años), a partir de 1964, junto con 
el aumento de la esperanza de vida, siendo más notorio desde 1950, 
produjeron modificaciones en el tamaño y en la composición por edades de la 
población. Lo anterior llevó al país a transitar hacia el envejecimiento 
demográfico de su población. 
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Figura 1: Población total según grupos de edad  
Del gráfico se desprende que se ha producido una rápida disminución del 
porcentaje de menores de 15, aumentando la minoría creciente, en otras 
palabras, la población de edades más avanzadas. En el año 2010 existirán 50 
adultos mayores por cada 100 menores de 15 años, y en el 2034 estos montos 
se igualarán; es decir, desde esa fecha, los jóvenes comenzarán a ser 
reemplazados por los adultos mayores. 
Por otro lado, al aumentar la cantidad de adultos mayores (AM), se ha 
registrado un aumento de las personas en situación de dependencia, y además 
un acrecentamiento de adultos mayores que se encuentran institucionalizados, 
se puede evidenciar, mediante los censos realizados en el año 1992, indicando 
una cantidad de 14.114 personas institucionalizadas correspondiente a un 
1.08% del total de adultos mayores de Chile, la cual aumento en el último censo 
ejecutado en el año 2002, ya que este indicó una cifra de 26.854 personas, 
equivalente a un 1,56% de la población de adultos mayores chilenos, siendo la 
mayoría mujeres y solteros. Según esto, se estima que para el año 2025 
aumenten a 83.500 personas mayores institucionalizadas. 
Según el Ministerio de salud (MINSAL) la esperanza de vida de los adultos 
mayores ha aumentado en 20 años, donde de acuerdo a las tasas de 
mortalidad un hombre de 60 años espera vivir 18 años más y las mujeres de 60 
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años esperan vivir 21 años. Es decir, la expectativa de vida hoy en día para los 
hombres es de 78 años y de las mujeres de 81 años. Debido a que se ha 
extendido la esperanza de vida de adultos mayores, se han establecido 
medidas para mejorar el estado de salud y calidad de vida de esta, es por esto, 
que en Chile como también a nivel mundial se han diseñado programas sobre 
cómo llevar una buena salud, como mejorarla mediante la implementación de 
una buena alimentación y actividad física. 
2.1.2 Antecedentes sociológicos  
 
Dentro de los antecedentes importantes de los adultos mayores encontramos 
los antecedentes sociológicos, los cuales permiten ver la realidad que envuelve 
a éstos mediante el análisis de 3 ámbitos que son: La educación, situación 
económica y salud. 
Para esto, se tomó como referencia la encuesta realizada en el año 2013 
(CASEN 2013), la encuesta Casen realizada en el año 2013 (SENAMA). 
A) Educación  
  
 
 
 
 
    
  Figura 2: Nivel educacional según edad y sexo 
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Según lo que muestra con el gráfico, de acuerdo con los niveles educacionales 
se calculan los años promedios de estudios de la población de adultos 
mayores, lo que según las estadísticas es mayor en la población masculina que 
la femenina a nivel nacional. 
 Según esto, la encuesta Casen del año 2013 indica que el promedio de años 
de estudios para los AM es mayor en la zona urbana y principalmente en el 
rango de edad de 60 a 64 años. Asimismo las estadísticas indican que, un 
71,8% de adultos mayores no terminó la Educación media o cursos inferiores, y 
que sólo el 28,2% terminó la Educación media y estudios superiores. 
B) Situación económica   
En proporción a la situación económica de los adultos mayores a nivel 
nacional, un 6,5% se encuentran en situación de pobreza y al tramo etario 
de 60 – 64 años, un 1,8% de los AM a nivel nacional se encuentran en 
situación de pobreza extrema (Figura 3). 
 
 
 
 
                
 
Figura 3: Porcentaje de adultos mayores en situación de pobreza y pobreza extrema 
C) Salud 
Según las estadísticas, la mayor cantidad de adultos mayores pertenecen al 
sistema de salud público, correspondiente a un 86,1% de la población total a 
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nivel nacional, de los cuales, se encuentran afiliados mayormente al sistema 
previsional de salud FONASA (Figura 4) 
 
 
 
 
  
Figura 4: afiliación a sistema previsional en adultos mayores  
Por otro lado, los resultados de la encuesta Casen 2013, indican que más del 
60% de los adultos mayores se encuentran con normal con respecto a su peso, 
y que sólo el 20% presenta sobrepeso. 
(Figura 5) 
 
 
 
 
 
 
Figura 5: Estado nutricional del adulto mayor 
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Por otro lado, los resultados de la encuesta Casen 2013, indican que el 81% de 
los adultos mayores son autovalentes, y que sólo el 19% presenta alguna 
dependencia funcional, ya sea leve (7%), moderada (5,8%) o severa (6,2%) 
(Figura 6) 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6: Distribución de adultos mayores según estado de dependencia 
Asimismo, las principales causas de discapacidad que pueden llegar a generar 
una dependencia, son: la dificultad física y/o de movilidad (correspondiente a un 
12, 5%), dificultad psiquiátrica (5,2%) y mudez o dificultad en el habla (5,1%) 
(Figura 7) 
 
 
 
 
 
 
Figura 7: Causas de discapacidad en el adulto mayor 
12 
 
2.2 Envejecimiento 
 
Según lo que indica la OMS, “El envejecimiento de la población es el resultado 
de una tendencia persistente de disminución de las tasas de fecundidad y 
aumento de la esperanza de vida”. Por lo cual, se están preocupando de dar 
tres enfoques de ayuda, el primer punto y más importante durante la realización 
del estudio, es sobre la prevención de las enfermedades crónicas. 
Por otro lado, la ONU lo define como “un aumento en el número y la proporción 
de personas mayores.” Siendo esto “una de las transformaciones sociales más 
significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi todos los sectores de 
la sociedad, entre ellos, el mercado laboral y financiero y la demanda de bienes 
y servicios (viviendas, transportes, protección social...), así como para la 
estructura familiar y los lazos intergeneracionales.”  
Finalmente, SENAMA da un enfoque aún más específico, entregando dos tipos 
de definición. El primero lo describe como un “Proceso de cambios graduales 
irreversibles en la estructura y función de un organismo que ocurren como 
resultado del paso del tiempo.” Como también “Proceso que se extiende por 
toda la vida, que engloba una serie de cambios que se inician en el momento 
de la concepción, los cuales se hacen más evidentes después de la madurez.” 
Para entenderlo mejor, se pueden ocupar teorías en diferentes áreas, tal como 
la psicología, la biología y sociología. 
Envejecimiento activo 
“Proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y 
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas 
envejecen.” 
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2.3 Adulto mayor 
 
Existen varias definiciones y percepciones dependiendo de la ubicación donde 
se esté abordando el tema. En caso de esta investigación, se definirá como una 
persona de 60 años y más, bajo el criterio de Naciones Unidas y asumido por el 
Gobierno de Chile establecido en la Ley 19.828 que crea el Servicio Nacional 
del Adulto Mayor, SENAMA.  
El término de adulto mayor ha sido promovido por este servicio público chileno 
“en reemplazo de tercera edad, anciano, abuelo, viejo, senescente que pueden 
ser entendidos en un sentido peyorativo y que se asocian a una imagen 
negativa, discriminatoria y sesgada de la vejez.” 
2.4 Actividad física 
 
Se considerará en la presente investigación lo que señala la Organización 
Mundial de la Salud de actividad física como: “cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía”. 
2.4.1 Tipos 
 
Actividad Física ligera:  
Cuando se realiza una serie de ejercicios físicos que suponen un pequeño 
esfuerzo físico, es decir, actividades cotidianas en las cuales la frecuencia 
cardiaca aumenta  apenas niveles considerados normales. 
Este tipo de actividad provoca que la persona se percate de un esfuerzo físico 
que realiza o termina de realizar, sin embargo no se alcanza a llegar a la 
sensación de fatiga. 
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Actividad Física moderada (3-6 MET): 
 Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo 
cardiaco. (Organización Mundial de la Salud) 
Presenta cierta sensación de fatiga durante y un corto periodo de tiempo 
después de haber finalizado. El ritmo de la respiración aumenta 
considerablemente y la frecuencia cardiaca es más rápida de lo normal. 
Actividad Física intensa (> 6):  
Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiración rápida y un 
aumento sustancial de la frecuencia cardíaca. (Organización Mundial de la 
Salud) 
2.4.2 Importancia de la actividad física en el adulto mayor 
 
Es relevante saber que el aumento de actividad física es una necesidad social, 
no solo personal. Para el adulto mayor es una actividad muy importante para 
mantenerse activo en lo funcional de su cuerpo. Le permite dentro de otras 
cosas relacionarse con otros individuos y aumentar su actividad cerebral. 
Para los adultos de este grupo de edades, la OMS sugiere que la actividad 
física indicada son  actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por 
ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando 
la persona todavía desempeña actividad laboral), tareas domésticas, juegos, 
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, 
familiares y comunitarias. 
Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 
ósea y funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresión y deterioro cognitivo, 
se recomienda que: 
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1. Los adultos de 65 años en adelante dediquen 150 minutos semanales a 
realizar actividades física moderadas aeróbicas, o bien algún tipo de 
actividades física vigorosa aeróbica durante minutos o también una actividad 
física moderada y vigorosa. 
2. Se recomienda que se practique las sesiones de 10 minutos, como mínimo. 
3. Este grupo etario se recomienda dedicar para beneficios de los mismos: 
• Dedique 300 minutos semanales a la actividad física moderada. 
• 150 minutos semanales de actividad física aeróbica vigorosa o con 
combinación equivalente a actividad moderada y vigorosa. 
4. Para aquellos adultos que tienen movilidad reducida se recomienda para 
mejorar su movilidad e impedir caídas, de 3 días a la semana como mínimo de 
actividad. 
5. Para aquellos adultos que no pueden efectuar actividades físicas porque su 
estado de salud no lo permite, se recomienda que dentro de sus posibilidades 
realice con los brazos, los pies pequeños movimientos que los permitan 
ejercitar su musculatura. También es recomendada la lectura, ya que mantener 
actividad cerebral es muy importante para mantener la calidad de vida y 
prevenir complicaciones mayores en su estado de salud. 
2.4.3 Beneficios de la actividad física en el adulto mayor 
 
Uno de los aspectos más importantes para el adulto mayor hoy en día es 
fomentar la actividad física, para lograr equilibrar la cantidad de personas de la 
tercera edad que realizan algún tipo de actividad de forma regular, a lo menos 
30 minutos al día, preferiblemente todos los días. El ejercicio cumple un rol 
fundamental en la vida del adulto mayor, ya que estimula la prolongación de la 
fuerza y la movilidad, permite que se desarrolle sin problemas y sin necesidad 
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de medicamentos el ciclo del sueño, mejora el estado de ánimo, previene 
algunas enfermedades y genera ambientes recreativos.  
Entre los beneficios de los adultos mayores físicamente activos evidenciados 
por la OMS, están:  
 Presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, 
cardiopatía coronaria, hipertensión, accidentes cerebrovasculares, 
diabetes de tipo 2, cáncer de colon y de mama, y depresión, un mejor 
funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y muscular, y una 
mejor masa y composición corporal. 
 Tienen un perfil de biomarcadores más favorable para la prevención de 
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de 
la salud ósea, y 
 Presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caídas, unas 
funciones cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de 
limitaciones funcionales moderadas y graves. 
2.4.4 Programa de actividad física 
 
Se le define a un conjunto de actividades coordinadas, que se realizan a una 
intensidad, frecuencia, y duración determinada, las cuales tienen como objetivo 
mejorar la condición física mediante ejercicios de mantenimiento, flexibilización, 
coordinación, entre otros. 
MINSAL, propone como programa de actividad física para adulto mayor 
actividades recreativas y de ocio, paseos caminando o en bicicleta, actividades 
ocupacionales, tareas domésticas, juegos, ejercicios programados y deportes.  
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2.5 Experto 
 
De acuerdo a la Real Academia Española, se dice de una persona quien se 
encuentra “Especializada o con grandes conocimientos en una materia”. 
Para lo que concierne en este estudio, experto apuntará a cualquier 
especialista que trabaje con adultos mayores, ya sea en el área de 
rehabilitación como recreativo. 
Terapeuta ocupacional 
“Los terapeutas ocupacionales son profesionales socio sanitarios que dirigen su 
actuación a personas que presentan una discapacidad, de modo permanente o 
temporal, impedido en sus funciones físicas o mentales. 
El objetivo de la terapia ocupacional es ayudar al paciente a mejorar su 
autonomía en las tareas de la vida diaria, y asistir y apoyar su desarrollo hacia 
una vida independiente, satisfecha y productiva. 
Las intervenciones realizadas por terapeutas ocupacionales para conseguir 
mayor grado de independencia en los usuarios incluyen rehabilitación de déficit 
neuropsicológico (memoria, atención y razonamiento complejo), función motora, 
función sensitiva (visión, tacto y percepción) y relaciones interpersonales. El 
medio del tratamiento implica generalmente el uso de las actividades útiles, que 
tienen cierto significado e importancia en la forma de vida de los clientes (estas 
también se llaman “ocupaciones” e incluyen los hábitos de comportamiento 
asociados al cuidado de uno mismo y otros, trabajo productivo y ocio). 
Otra área de intervención importante es la adaptación del medio donde se 
desenvuelve el usuario para maximizar la capacidad de independencia (tal 
como las adaptaciones y actividades de accesibilidad para usuarios en silla de 
ruedas) o para facilitar los comportamientos deseados (por ejemplo, instalando 
señales en el medio donde se mueve el beneficiario para compensar la 
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debilitación de la memoria).” (Profesionales de la especialidad: Terapeuta 
Ocupacional en la Red de Salud UC CHRISTUS). 
Kinesiólogo 
Primero que todo y desde la definición de la RAE, kinesiología es el “conjunto 
de los procedimientos terapéuticos encaminados a restablecer la normalidad de 
los movimientos del cuerpo humano.” Por lo tanto, kinesiólogo es quien se 
desempeña en el área clínica teniendo como objetivo proveer servicios a las 
poblaciones para desarrollar, mantener y restaurar las capacidades máximas 
de movimiento y funcionalidad a través del período de vida. 
“Además, el trabajo del Kinesiólogo con los individuos también es realizado 
para evitar la pérdida de la movilidad antes de que ocurra mediante el 
desarrollo de estilos de vida saludables y de programas de bienestar orientados 
a generar condiciones de vida saludables y niveles de mayor actividad en los 
individuos.” (2011 Pontificia Universidad Católica de Chile - Kinesiología, 
Escuela de Medicina). 
Enfermero 
Según la RAE, es aquella “persona que se dedica al cuidado y atención de 
enfermos y heridos, así como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas 
clínicas.” 
Profesor de Educación Física 
Un profesor de educación física es el encargado de transmitir a sus alumnos la 
importancia del cuidado del cuerpo humano en lo físico y mental, asimismo es 
el encargado de desarrollar las habilidades motrices básicas y específicas que 
lo ayudarán a desenvolverse en su vida, trabajando el autoestima, el trabajo en 
equipo y las relaciones humanas a través de juegos. (Vivian González, 
Comunicadora PSU, 2016). 
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2.6 Motivación  
 
Desde el punto de vista etimológico, la palabra Motivación está compuesta por 
el latín Motivus (movimiento) y el sufijo -ción (acción y efecto). 
La motivación es un conjunto de factores internos o externos que determinan 
en parte las acciones de una persona. (Real Academia Española) 
A principios del siglo XX, los psicólogos entendían que la motivación se debía a 
los instintos, modelos de conducta específicos e innatos que caracterizan a una 
especie. La teoría de la reducción de la pulsión consideraba la conducta 
motivada como una estrategia cuyo fin es mitigar el estado desagradable de 
tensión (una pulsión) y devolver el cuerpo a su estado de homeostasis 
(equilibrio) (introducción a la psicología, 2005, p 290). En la actualidad los 
científicos sostienen que una persona busca conservar un estado óptimo de 
activación. Los estímulos externos también favorecen la conducta dirigida a 
metas.  
Desde el aspecto psicológico la motivación es el proceso de conservar y/o 
mantener una conducta; motivación extrínseca como, Ana Teresa García Parra 
revista puertorriqueña  de psicología (2004) “el deseo o empuje a actuar de 
cierta forma basado en las posibles recompensas externas que se puedan 
recibir como resultado” y motivación intrínseca como “…deseo de hacer algo 
basada en el disfrute de la conducta en sí misma más que depender o requerir 
apoyo externo”. En el primer caso, su acción está movida por otros agentes 
externos, en el segundo por agente internos, pero ambas motivaciones tienen 
como objeto esa persona. (p.127) 
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2.6.1 Tipos de motivación 
 
Motivación Primaria:  
Esta establece el bienestar de la persona, deben satisfacerse las necesidades 
básicas para sobrevivir y no se alterarán fácilmente por voluntad propia. 
Motivación Secundaria: 
Estas son adquiridas y las necesidades que satisfacen pueden o no, estar 
indirectamente relacionadas con la motivación primaria.  
2.6.2 Teorías sobre motivación  
 
Teoría Juan Pérez López:  
Para este autor la acción manifiesta a la motivación y ésta es la fuerza interior 
que impulsa a la persona a actuar. Según López cada individuo posee una 
escala de preferencias internas y busca la satisfacción de sus necesidades en 
las percepciones que recibe dentro del conjunto de interacciones posibles. 
Define tres tipos de motivaciones:  
• Motivación extrínseca: incentivos que esperamos del entorno al actuar (dinero, 
auto, una casa). 
• Motivación intrínseca: cualquier consecuencia que esperamos experimentar 
internamente al actuar (aprendizaje, ser responsable de algo,  reconocimiento).  
• Motivación trascendente: aquellas consecuencias que la acción que el 
individuo realiza provoca en los demás (ejemplo: ayudar a un compañero). 
El modelo presentado expone el proceso que lleva a las personas a realizar 
una acción, pero no predice la acción ya que el nivel de desarrollo del 
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pensamiento, sentimiento y experiencias de la misma es particular de cada 
individuo.  
La motivación requiere obligatoriamente que exista alguna necesidad y/o deseo 
de cualquier grado. Siempre que se está motivado hacia algo, se piensa que 
ese algo es necesario o beneficioso. En conclusión, es el impulso que inicia, 
guía y mantiene el comportamiento, hasta alcanzar el objetivo esperado.  
Teoría de Maslow 
Este autor estableció una pirámide para ordenar las necesidades del ser 
humano. En la base de la pirámide colocó las necesidades fisiológicas, las 
necesidades básicas de la persona: el alimento, el descanso, etc.; en segundo 
lugar, se encuentra la seguridad: protección contra los peligros, empleo, 
recursos, en tercera posición las necesidades de pertenencia: el sentirse 
aceptado, la amistad, después, el autoestima: la confianza en uno mismo, el 
respeto, el éxito. Para finalizar la motivación se define como los estímulos que 
llevan al individuo a realizar determinadas acciones y mantenerse en ellas para 
su término.  
La autorrealización: desarrollo de todas las potencialidades que tiene el ser 
humano. Para él autor, hasta que una necesidad no se ha satisfecho, no se 
pasa a la siguiente, pero recalca que una persona se desenvuelve cuando 
cubre todo tipo de necesidades y que asimismo necesita hacerlo. 
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Figura 8: Piramide de Maslow 
 
Teoría de Herberg 
Herberg se basó en la teoría de Maslow pero este solo diferenció entre dos 
tipos de factores: 
 1.- Factores Higiénicos:  
Están relacionados con la insatisfacción, ya que se sitúan en el ambiente donde 
las personas desempeñan su trabajo. Las condiciones son administradas y 
decididas por la empresa, por lo que los factores higiénicos están fuera del 
control de las personas. Los principales factores son: el sueldo, los beneficios 
sociales, la supervisión que las personas reciben de sus superiores, las 
condiciones físicas y ambientales de trabajo, etc. Herzberg destaca que, los 
factores higiénicos son incentivos externos al individuo, a cambio de su trabajo, 
esto quiere decir, otros incentivan el trabajo de las personas por medio de 
recompensas, o castigos. Según las investigaciones de Herzberg, cuando los 
factores higiénicos son óptimos, sólo se evita la insatisfacción, pues no se 
consigue elevar consistentemente la satisfacción, y cuando se logra, no se 
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logra sostenerla por mucho tiempo. Pero, cuando los factores higiénicos son 
precarios, provocan la insatisfacción. 
 2.- Factores motivacionales: 
Están relacionados con la satisfacción en el cargo y con la naturaleza de las 
tareas que la persona realiza. Por este motivo, los factores motivacionales 
están bajo el control del individuo, ya que se relacionan con lo que la persona 
hace y desempeña. Estos factores involucran los sentimientos relacionados con 
el crecimiento y desarrollo personal, el reconocimiento profesional, las 
necesidades de autorrealización, la responsabilidad y dependen de las tareas 
que la persona realiza en su trabajo.  
Según Herzberg, el resultado de los factores motivacionales sobre el 
comportamiento es mucho más estable, cuando son óptimos provocan la 
satisfacción en las personas. Sin embargo, cuando son precarios la evaden. 
Por estar ligados a la satisfacción de los individuos, Herzberg los llama también 
factores de satisfacción.  
Teoría Científica  
Si se analiza qué motiva al ser humano, se pueden encontrar  numerosas 
teorías sobre cómo se origina la motivación y su efecto en la conducta del 
individuo. Una de las fundadoras es la teoría científica, centrada en el análisis y 
el estudio de la productividad y el rendimiento procedente de las condiciones 
objetivas del individuo trabajador, la cual, ubica al dinero como gran motivador y 
concluye que el hombre trabaja por estímulos. Esta teoría quedó obsoleta 
después de la revolución industrial. 
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2.7 Calidad de vida 
 
Según la OMS, es la percepción que un individuo tiene de su lugar en la 
existencia en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y 
en relación con sus objetivos, sus expectativas, normas y sus inquietudes. 
Con esta definición se puede inferir que es un campo bastante amplio donde 
comprende factores de salud de tipo física y emocional. Ser independiente, 
contar con relaciones que contribuyan a un mejor desarrollo y que exista 
relación con el entorno en que vivimos. 
De forma individual calidad de vida se puede expresar como bienestar, obtener 
logros personales y familiares, poseer buen estado de salud, tener una 
alimentación sana. 
La calidad de vida individual puede entenderse como una relación global, en 
esta se establecen aspectos positivos pero también pueden existir sucesos 
adversos en el curso de la vida, lo que demuestra la interrelación individual y 
colectiva en los valores sociales. 
El presente concepto está en constante movimiento, ya que se ve involucrada 
con aspectos socioeconómicos, culturales y psicológicos lo que crea en el 
individuo “valores positivos y negativos.” 
Calidad de vida y bienestar social puede tener cinco campos a comprender: 
 Físico: puede tener aspectos de salud y seguridad física. 
 Material: poseer una vivienda propia, con acceso a todos los servicios 
básicos, alimentos al alcance, medios de transporte. 
 Educativos: existencia y cercanía a una educación que permita ampliar 
los conocimientos de forma individual. 
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 Emocional: campo muy importante para cualquier ser humano, el cual 
permite que su estado emocional vaya creciendo eficazmente. 
 Social: tiene opciones interpersonales con núcleos básicos como la 
familia y círculos de amistades que permitan desarrollo del mismo. 
Es importante que estos campos mencionados pueden tener una diversa 
influencia en factores sociales, médicos y políticos y también en los ámbitos 
individuales. 
Se puede percibir, la calidad de vida no es un proceso simple, este requiere de 
un análisis minucioso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
III. Marco Metodológico   
3.1  Metodología  
 
La investigación comenzó con la búsqueda de un centro o residencial de adulto 
mayor que contara con las características óptimas para el análisis de lo que se 
quería investigar. De esta manera se escogió Senior Suites como el universo 
del estudio porque cuenta con programas de actividad física para el AM como 
también recreativas. Para ello se solicitó la autorización al director y a la 
terapeuta ocupacional y jefa de coordinación de las actividades del recinto, 
Daniela Peñaylillo, mediante una carta formal que incluía los nombres de los 
investigadores, del profesor guía, el año cursado, la idea de investigación, lo 
que se va a realizar, el propósito y a quién va dirigida. 
Con la compañía de la terapeuta, se visitó a cada una de las habitaciones de 
los adultos mayores que cumplían con los criterios de inclusión, explicándoles 
sobre el estudio y si querían participar de éste. Luego se solicitó el permiso a 
los adultos mayores que estaban de acuerdo mediante un consentimiento 
informado el cual fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Andrés 
Bello.  
Así una vez firmado el consentimiento por los AM, se comenzó la aplicación de 
la encuesta, recopilando el total de información requerida para continuar el 
proceso analítico.  
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Carta Gantt 
3.2  Diseño de investigación 
Diseño de triangulación concurrente  
3.3 Tipo de estudio  
Es un estudio de carácter mixto, donde tenemos la visión estadística de lo que 
es el programa de ejercicios existente en la residencial Senior Suites, como 
también las opiniones vertidas en la tesis por los adultos mayores quienes 
asisten a ellas. 
Este proyecto permite investigar los factores presentes en la motivación del 
adulto mayor para realizar actividad física y las consideraciones de los expertos 
para el diseño, implementación y evaluación de un programa de ejercicio físico 
para adultos mayores. 
3.4  Población 
312 adultos mayores habitantes de la residencial Senior Suite de la comuna de 
Providencia y 7 colaboradores expertos en el área física de la residencial 
Senior Suite de la comuna de Providencia. 
 
Meses Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Actividades 
Gestión centro                                         
Consentimiento 
informado                                         
Recolección de datos                                         
Análisis de datos                                         
Conclusión                                         
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3.5 Definición de experto  
 
Según la Real Academia Española, se define como persona 
especializada o con grandes conocimientos en una materia. 
En la presente investigación se definirá como individuo 
especializado o con grandes conocimientos en el área física, específicamente 
profesionales graduados en Terapia ocupacional, Kinesiología, enfermería 
y/o Profesores de Educación Física. 
3.6  Muestra 
 
Del total de la población, en el caso de experto se utilizó a todos aquellos que 
cumplían con el criterio de inclusión, al igual que con los 12 adultos mayores 
partícipes de la investigación. 
3.7      Técnica de recolección de datos 
 
Para la investigación, se utilizó una encuesta que fue rellenada de manera 
personal con cada uno de los adultos mayores de la residencia, partícipes del 
estudio. Esto gracias a la ayuda de la encargada general de las actividades que 
entregó información exclusiva sobre quiénes podrían responder debido a los 
criterios de inclusión señalados por los investigadores. 
El instrumento utilizado se encargaba de recolectar datos sobre la actividad 
usual del adulto mayor, sus motivaciones y opinión vertida del programa 
ofertado por la residencial. 
Además, según lo que surgía de la conversación, se anotaron frases propias 
del adulto mayor en cuestión que fueron utilizados para un análisis más 
profundo. 
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Para los expertos, se realizó un cuestionario el cual indagaba sobre el 
programa de actividades de la residencial Senior Suites y la valoración que 
tienen sobre esta. 
3.7.2 Criterios de inclusión y exclusión  
3.7.2.1  Inclusión  
Adultos mayores 
 
 Adultos mayores de 60 años que residan en Senior Suite de la comuna 
de Providencia  
  Adulto mayor de ambos sexos  
 Adulto mayor que brinde su consentimiento informado ( ver anexo 3) 
Expertos 
 
 Hombres y mujeres contratados por Senior Suite de la comuna de 
Providencia 
 Hombres y mujeres que trabajen personalmente con el adulto mayor en 
las actividades ofertadas por la residencial Senior Suite de la comuna de 
Providencia 
 Hombres y mujeres con conocimiento sobre la actividad física y el adulto 
mayor 
 Hombres y mujeres con título y especializado de alguna carrera 
orientada hacia la rehabilitación y/o ejercicio físico con adulto mayor 
 Hombres y mujeres que brinden su consentimiento informado (ver anexo 
3) 
 Hombres y mujeres con experiencia laboral mayor a dos años 
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3.7.2.2  Exclusión 
Adultos mayores 
 
 Adulto mayor que presente problemas mayores de comunicación  
 Adulto mayor que presente problemas neurológicos  
 Adulto mayor con problemas psicológicos 
 Adulto mayor que debido a problemas de salud físico o mentales no 
pueda participar de NINGÚNA manera en las actividades ofrecidas por 
la residencial Senior Suite de la comuna de Providencia 
Expertos 
 
 Hombres y mujeres con experiencia laboral menor a dos años 
 Hombres y mujeres sin conocimiento respecto al adulto mayor 
 Hombres y mujeres externos a la residencial Senior Suite de la comuna 
de Providencia 
 Hombres y mujeres que no quieran participar en la investigación 
3.7.3 Definición y operacionalización de las variables 
3.7.3.1  Definición conceptual 
A) Adulto mayor:  
 
Persona de 60 años y más, bajo el criterio de Naciones Unidas y asumido por el 
Gobierno de Chile establecido en la Ley 19.828 que crea el Servicio Nacional 
del Adulto Mayor, SENAMA.  
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B)  Motivación  
 
Según la RAE 
Conjunto de factores internos o externos que determinan en parte las 
acciones de una persona. 
C) Actividad física 
 
Según la OMS se considera actividad física cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía. 
D)     Programa de actividad física 
 
Se le define a un conjunto de actividades coordinadas, que se realizan a una 
intensidad, frecuencia, y duración determinada, las cuales tienen como objetivo 
mejorar la condición física mediante ejercicios de mantenimiento, flexibilización, 
coordinación, entre otros. 
3.7.3.2 Definición operacional  
A) Adulto mayor  
 
Se medirá mediante un criterio incluyente y excluyente considerando la edad.  
Adulto mayor: 60 años o más. 
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B)  Motivación 
 
Se analizará a partir de gráficos que mostrarán  los resultados obtenidos de las 
preguntas 8 a 12 de la encuesta dirigida a adultos mayores 
C) Actividad física 
 
Se medirá mediante una escala nominal, considerando las siguientes 
categorías: 
 Estilo de vida activo: 15 – 20  Puntos 
 Estilo de vida semi activo: 7 – 14  Puntos 
 Estilo de vida sedentario: 0 – 6  Puntos  
D) Programa de actividad física 
 
 Programa de actividad física deficiente: 7 – 15 Puntos  
 Programa de actividad física regular: 16 – 25 Puntos 
 Programa de actividad física bueno: 26 – 35 Puntos 
3.8 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
A) Técnica  
 
Se utilizó la encuesta a adultos mayores y expertos de la residencial Senior 
Suite de la comuna de Providencia. 
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B) Instrumento 
 
Instrumento dirigido a expertos 
La calificación del instrumento se realizó aplicando los criterios cualitativos y 
cuantitativos: 
En total desacuerdo: 1 
En desacuerdo: 2 
Neutro: 3 
De acuerdo: 4 
Totalmente de acuerdo: 5 
El puntaje máximo del instrumento es 35 y el puntaje mínimo es 7 
Rangos de puntaje 
Entre 7 – 15 
Entre 16 – 25 
Entre 26 - 35 
Instrumento dirigido a adultos mayores 
La calificación del instrumento se realizó aplicando los criterios cualitativos y 
cuantitativos: 
Preguntas con selección Siempre, Algunas veces, Nunca y preguntas con 
selección Si, No, A veces: 
Siempre/Si: 3 
Algunas veces/ A veces: 2 
Nunca/ No: 1 
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Preguntas con selección única: 
N°2= Si: 1, No: 2 
N°3 = Si: 2, No: 1 
N° 4: El número de su respuesta corresponderá a su puntaje. 
Preguntas 8 a 14 se les considerará cualitativas, por lo que no se les asignará 
puntaje. 
Rangos de puntajes 
Entre 14- 20 
Entre 7 – 14 
Entre: 0 – 6 
Control de calidad de los datos: 
Validez: 
 
Se aseguró la validez presentando el instrumento a 4 expertos en el área a 
investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y 
especificidad a los instrumentos. 
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3.9  Plan de análisis de datos 
3.9.1 Procedimientos de recolección de datos 
 
Se llevaron a cabo los siguientes pasos: 
 Se informó y  pidió consentimiento de los adultos mayores 
de dicha residencial, dando énfasis en que los datos recolectados  y 
 resultados  obtenidos  son estrictamente confidenciales. 
 Se coordinó con la encargada del área física y organizadora del itinerario 
de los residentes según su disponibilidad de horario para la fecha de 
aplicación del cuestionario. 
 Se dio lectura a las instrucciones y contenido del cuestionario, para llevar 
a cabo las respectivas encuestas. Los instrumentos fueron aplicados en 
un tiempo de 30 minutos. 
 La ejecución total de los instrumentos se dio en un periodo de 7 días 
3.9.2  Análisis y procesamiento de los datos 
Análisis adulto mayor 
 
A partir de la información que se ve representada en los gráficos, se puede 
decir que los adultos mayores de la residencia Senior Suite de la comuna de 
Providencia demuestran en promedio una vida activa, lo cual como ya se sabe 
trae numerosos beneficios para su salud, además de esto tienen una cualidad 
inmensamente positiva, asimismo manifiestan  motivación propia para participar 
en las actividades físicas realizadas por la residencial o por voluntad propia. 
Los adultos estudiados conjuntamente con poseer motivación intrínseca, 
declaran tener constante apoyo y estimulación de parte del personal de la 
residencial con el motivo de participar en las actividades ofrecidas por el 
mismo.  
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Cuando se les pregunta sobre las actividades estos muestran agradecimiento y 
satisfacción con estas, comentan que a pesar de que en una ocasión u otra 
dudan de asistir, al hacerlo disfrutan cabalmente del momento. Un gran 
porcentaje de ellos prefiere la actividad física sobre el menor porcentaje que 
indicó que disfruta de ver TV, además de disfrutar expresan que la actividad 
física les aporta  beneficios visibles a su salud y autoestima. 
Análisis expertos 
 
En base a los datos recopilados en cuanto al programa de actividad física de la 
residencial Senior Suite en general los encuestados se mostraron bastante 
conformes con el programa que posee la residencial actualmente, 
específicamente refiriéndose a la variedad de actividades ofrecidas la mayoría 
estuvo de acuerdo en que estas son originales y poco repetitivas, aunque hubo 
un porcentaje mínimo que prefirió optar por mantenerse neutro, esto 
conseguiría reflejar que se podría mejorar.  
En relación a la fundamentación del programa, todos se encuentran de acuerdo 
con lo que se plantea y se quiere lograr, a pesar de que un pequeño porcentaje 
indicó no estar “Muy de acuerdo” si no que solo “De acuerdo”  se considera que 
conceptualmente están de acuerdo.  
Es importante recalcar que nadie se mostró en desacuerdo con lo que se 
refiere al programa de actividad física, todos están de una u otra forma 
satisfechos con este.  
3.10  Consideraciones éticas  
 
Durante la aplicación de los instrumentos se respetaron y cumplieron los 
principios de ética. 
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Anonimato 
Se aplicó el cuestionario indicándoles a los adultos mayores entrevistados que 
la investigación es anónima y que la información obtenida será solo para fines 
de la investigación. 
Privacidad 
Toda la información recibida en esta investigación se procesó de forma discreta  
y se respetó la intimidad de las personas adultas de estudio, siendo útil solo 
para fines de la investigación. 
Honestidad 
Se informó a los participantes los fines de la investigación, cuyos resultados se 
encontraron plasmados en el presente estudio. 
Consentimiento 
Se trabajó con las personas adultas que aceptaron voluntariamente participar 
en el presente trabajo. (Ver Anexo 3) 
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IV. Resultados 
Gráficos adultos mayores 
Gráfico N°1 
 
 
Dentro de la residencia y los sujetos encuestados, los datos proyectaron que el 
67% mantiene un estilo de vida activo y saludable gracias al puntaje obtenido 
dentro de las preguntas y respuestas detalladas en el instrumento evaluativo. El 
33% semi activos y un 0% sedentario. Todos estos antecedentes basados en 
las horas semanales que realiza actividad física, la asistencia a los programas y 
talleres recreacionales los cuales entrega la residencia, además del ejercicio 
personal que realiza por su cuenta. 
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Gráfico N°2 
 
 
 
Para la investigación estos son datos importantes, debido a que en un principio 
y por los datos recolectados, lo más probable era que en las actividades 
favoritas del adulto mayor se encontrara ver televisión, pero por sorpresa y 
contra todo pronóstico, fue lo contrario, teniendo el menor porcentaje dentro de 
la encuesta. 
Esto reafirma el hecho que se debe instalar y lograr que crezcan los programas 
de actividad física dentro de los hogares para ancianos, siendo incluso 
obligación. Por otro lado, motivar al adulto mayor a salir y ejercitarse para 
mantener una vida activa y saludable.  
El ejercicio físico y el adulto mayor son áreas que no han sido explotadas lo 
necesario, y que para el futuro se requerirá. 
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Gráfico N°3 
 
 
 
Del 100% sólo el 8% dijo no sentirse motivado a asistir ni participar en las 
actividades programadas por la residencial. Durante la conversación que surgía 
mientras se realizaban las preguntas, uno de ellos expresó lo siguiente: “No me 
gusta ir porque no conozco a mucha gente, entonces prefiero hacer otro tipo de 
actividades yo sola, o con mi amiga del frente”. 
La principal motivación para ella concluía en bailar, caminar o visitar a su amiga 
de la habitación vecina.  
Según la encuesta, manifiesta agrado por las actividades porque existe una 
enorme variedad dentro de la residencial, pero la realización de ellas las 
encuentra “fomes”. 
El 33% de los sujetos dijo estar motivado sólo algunas veces. La mayoría de 
estas respuestas se debían al cansancio y deterioro de su cuerpo. La 
motivación intrínseca en este caso decaía, siendo mayor la extrínseca. Esta 
conclusión es extraída mediante los datos de la encuesta de las siguientes 
59%
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33%
Motivación intrínseca 
Si
No
A veces
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personas al contestar que sienten agrado por las actividades ofertadas y la 
realización de ellas detalladas como “buenas”. 
Y un 59% se encontró motivado a ir a las actividades, porque eran de su 
agrado y además expresaban en la encuesta que la realización de ellas era 
“muy buena”. 
De las personas incluidas en este porcentaje, se logró observar una 
característica en común, y es que se lograba ver en su personalidad una actitud 
positiva. En este caso, las motivaciones intrínsecas y extrínsecas estaban altas 
de acuerdo a las demás personas partícipes de la investigación. 
Una persona de este grupo expresó lo siguiente: “Yo voy a las actividades 
porque me gustan y siento que si me quedara aquí me terminaría muriendo”. 
Como también otros señalaban que “ir a las actividades hace que mi día pase 
más rápido y no me aburro tanto”. 
Al contrario de lo que en un principio se pensaba, existe una gran cantidad de 
adultos mayores que están motivados intrínsecamente, y esto es lo que se 
debe comenzar a cultivar en cada centro de ancianos a lo largo del país 
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Gráfico N°4 
 
En cuanto a la motivación extrínseca que existe por parte de la residencial 
hacia al adulto mayor y según la opinión vertida por ellos mismos, se obtuvo 
que el 83,3% de los estudiados siente que en Senior Suites los motivan con la 
variedad de actividades ofertadas como también por el personal, ya que en las 
conversaciones, hubo un sujeto que opinó lo siguiente: “Esta chiquilla que 
organiza las actividades es un pan de Dios, si no fuese por ella acá no habría 
nada. Ella es súper amable, de hecho su mamá es quien nos pega los tejidos 
hechos en el taller y nos facilita mucho material para nosotras.”  
También detallaron que los asistentes y personas que trabajan con ellas en las 
distintas actividades insistían a que asistieran a los talleres programados, por 
mucho que ellas no quisiesen; “A mí me vienen a buscar muchas veces cuando 
no quiero ir, y la verdad son bastante insistentes pero para mí está bien, porque 
siempre me ha hecho mejor”. 
El 16,6% encuentra que la motivación existe sólo a veces, y un 0% detalla la 
falta de actividad, recurso y motivación en la residencial Senior Suites de la 
comuna de Providencia. 
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Gráfico N°5 
 
 
 
El estudio realizado arrojó como dato estadístico que el 83% de los 
encuestados opina de manera positiva sobre los beneficios de la actividad 
física, creyendo que gracias a esto ellos se mantienen saludables e incluso 
vivos. 
El 17% considera que sólo a veces y un 0% que no ayuda nada a su bienestar. 
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Gráfico N°6 
 
 
 
Para finalizar, el 100% de los encuestados dijo estar en total de acuerdo y 
agrado con las actividades ofrecidas por la residencial Senior Suites de la 
comuna de Providencia gracias a la variedad de talleres y programas que 
existen para ellos y toda su comunidad. 
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Gráficos Expertos 
Gráfico N° 7 
 
 
 
El 57% de los expertos manifestaron como “bueno” lo que ofrecían a los AM de 
la comunidad hospedada. El 43% “regular” y un 0% lo encontró deficiente. 
La mayoría contestó que Senior Suites mantiene una cantidad inimaginable de 
actividades para los ancianos, dentro y fuera del recinto. Es decir, ellos tienen 
un personal que les hacen talleres, pero además hay personal puertas afuera 
que viene a compartir con ellos diferentes actividades no pertenecientes a la 
residencial propiamente tal, como lo es la riso terapia, una de las actividades 
más concurridas por los AM. 
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Gráfico N°8 
 
 
 
Lo anteriormente dicho, lleva también al siguiente dato estadístico, el cual da 
como resultado que el 57,14% de los expertos está en total de acuerdo que 
existe esta variedad en las actividades del programa, versus un 28,57% quien 
se manifestó como “de acuerdo” a la encuesta, y sólo un 14,28% mantuvo una 
postura neutra a esta pregunta. Nadie de los encuestados se mostró en 
desacuerdo en este caso. 
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Gráfico N°9 
 
 
 
En base a la fundamentación que conserva el programa descrito anteriormente, 
se consultó sobre la opinión de los expertos para que expresaran su 
conocimiento. 
El 71,42% se encuentra en total de acuerdo con lo establecido en estos 
programas de actividad, mientras el 28,57% sólo se mantuvo de acuerdo. 
Nadie optó por una postura contraria a esta. 
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Gráfico N°10 
 
 
 
Por otro lado y para finalizar, se consultó sobre las metodologías que son 
empleadas en este tipo de actividades físico, como también recreativos en los 
programas para el adulto mayor de Senior Suites. 
Para ello se mantuvieron las posturas altas, y con los mismos porcentajes de 
un 42,85% se vieron de acuerdo y totalmente de acuerdo con lo realizado. 
Mientras un 14,28% conservó una postura neutral. 
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V. Conclusiones, recomendaciones y proyecciones  
 
5.1 Conclusiones 
 
El ejercicio físico es una herramienta que se puede usar en AM con el objetivo 
de mejorar su estilo de vida y la prevención como también mejora de 
patologías, sean estas a nivel metabólico, muscular y neurológicas, donde los 
resultados van a ser la independencia en sus labores y un mejor estado 
general. 
Para ello, se investigó sobre los antecedentes propios de Chile, tanto 
demográficos, como sociológicos y la manera en la que la población adulta 
mayor va en aumento con el pasar de cada año.  
Es un gran impacto el que deja esta menor tasa de fecundidad y mayor 
esperanza de vida, pero aun cuando ha aumentado esta, ¿será una vejez de 
calidad? 
El enfoque principal del estudio fue conocer las motivaciones de esta población 
en particular para que desde ya se comience a utilizar esto de forma adecuada 
y se logre fomentar una vida activa y saludable también para la etapa terminal 
de las personas, de esta manera atrayendo los beneficios propiamente tal de 
los ejercicios físicos descritos a lo largo de la investigación. 
En el análisis se dejó claro que las actividades que motivan más al adulto 
mayor de la residencia de Senior Suites es justamente la actividad física, y esto 
se debe ser aprovechado por cada especialista y personal que trabaje junto a 
estos ancianos para que puedan tener una calidad de vida mejor de la que 
pueden tener ahora. 
También se logró obtener que la motivación intrínseca de los AM en esta 
residencial es sumamente alta, lo cual es bueno para la asistencia a los 
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programas de actividad física promulgados en Senior Suites y cómo es que hay 
que mantenerla siempre así. 
Por otro lado, la motivación extrínseca que reciben a la hora de las actividades 
logra que haya mayor cantidad de personas adultas que asistan a estas y por 
consiguiente una mejora en su estilo y calidad de vida. 
Según lo que se observa en cuanto al programa de actividades en opinión de 
expertos, se distingue la variedad, la metodología y el buen desarrollo que 
permite el trabajo óptimo de los adultos mayores de la comunidad que reside en 
Senior Suites de la comuna de Providencia. 
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5.2  Recomendaciones 
 
En base a los resultados obtenidos en el presente estudio se presentan 
las siguientes recomendaciones: 
1. Transmitir los resultados del presente trabajo de investigación en el lugar 
donde se realizó y en otras residencias para que se pueda lograr la 
correcta estimulación a los adultos mayores  y así lograr una correcta 
motivación favoreciendo la práctica de ejercicio físico regular y la mejoría 
de su autoestima. 
 
2. Presentar la presente investigación a la residencia Senior Suite para 
fortalecer el programa de actividad física  
 
3. Realizar nuevos trabajos de investigación en base a los resultados del 
presente estudio que permitan mejorar la estadía de los adultos mayores 
en residenciales en el ámbito físico y social. 
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5.3 Proyecciones  
 
Con los resultados se espera contribuir con nueva evidencia para futuros 
proyectos relacionados con buscar o aportar más antecedentes sobre los 
programas de actividad física y la relación con la motivación de adultos 
mayores. Siendo fundamental fomentar la implementación de estos u otros en 
las diversas comunas de Santiago de Chile. Lo que va a permitir reducir 
enfermedades y mejorar la calidad de vida de los ancianos de la comunidad. 
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ANEXOS 
Anexo 1 
 
Objetivo: Conocer los factores que motivan al adulto mayor para asistir a los 
programas de actividad física 
En la Universidad Andrés Bello se está desarrollando una investigación sobre el 
adulto mayor y los programas de actividad física perteneciente a la residencial 
Senior Suite de la comuna de Providencia, se solicita su colaboración. Su 
sincera información será de gran utilidad. Muchas gracias 
(Marque con una x según corresponda.) 
1. Datos generales. 
Edad: ___ Sexo: __ 
2. Padece de alguna enfermedad. Sí______ No______ 
¿Cuáles? ___________________________________ 
3. ¿Realiza usted actividad física?  
Sí____ No_____  
 
En caso de que su respuesta sea No, vaya a la pregunta N°6. 
 
4. ¿Cuántas horas en la semana usted dedica a la práctica del ejercicio físico? 
________ 
5. ¿Considera mediante la práctica sistemática del ejercicio físico puede 
mejorar su salud? 
Sí: _____ No: ____ A veces ____ 
6. ¿En tu comunidad se ofertan actividades recreativas? 
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Sí: _____ No: ____ A veces: ____ 
7. ¿Participa en esas actividades recreativas? 
Siempre______ Algunas veces______ Nunca______ 
8. ¿Sientes agrado con las actividades físico/recreativas que se te ofertan? 
Siempre______ Algunas veces______ Nunca______ 
9. Las actividades recreativas que realizan en la comunidad son. 
Muy buenas_____ Buenas ______ Regulares______ Malas______ 
10. De las actividades que aparecen a continuación marca con una (x) las que 
te gustaría realizar. 
Actividades Física_____ Recreativas ______ Cumpleaños ______TV____ 
11. De los juegos pasivos que a continuación se relacionan, en cuál o cuáles te 
gusta participar: 
Dominó _____Dama ______Parchís/Ludo ______Ajedrez_____ 
12. Se siente motivado para participar en las actividades. 
Sí_____ No_____ A veces ______ 
13. Las actividades realizadas, le ayudaron a modificar su estilo de vida 
Sí_____ No_____ A veces ______ 
14. Con la realización de las actividades usted tuvo mejoría en su salud y 
bienestar. 
Sí_____ No_____ A veces ______ 
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Anexo 2 
 
En la Universidad Andrés Bello se está desarrollando una investigación sobre el 
adulto mayor y los programas de actividad física perteneciente a la residencial 
Senior Suite de la comuna de Providencia, se solicita su colaboración. Su 
sincera información será de gran utilidad. Muchas gracias 
Objetivo: Analizar la apreciación de los expertos que trabajan en el programa 
de actividad física para adulto mayor de la residencial Senior Suite de la 
comuna de Providencia, para ello se necesita usted valore cada uno de los 
aspectos, se da en un rango de 1 a 5. 
Interpretación: 
Se concede a las respuestas el siguiente significado: 
1: En total desacuerdo, 2: En desacuerdo, 3: Neutro, 4: De acuerdo y 5: 
Totalmente de acuerdo. 
(Marque con una x según corresponda.) 
1. ¿El programa de actividades físicas de la residencial Senior Suite de la 
comuna de Providencia está siendo implementado? 
1____ 2 ____ 3 ____ 4 _____ 5 ____ 
2. ¿Considera usted adecuada la fundamentación del programa de actividades 
físicas de la residencial Senior Suite de la comuna de Providencia? 
1____ 2 ____ 3 ____ 4 _____ 5 ____ 
3. ¿Existe regularidad en la asistencia por parte del adulto mayor al programa 
de actividad física impartido por la residencial Senior Suite? 
1____ 2 ____ 3 ____ 4 _____ 5 ____ 
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4. ¿Existe variedad de actividades en el programa de actividades físicas de la 
residencial Senior Suite? 
1____ 2 ____ 3 ____ 4 _____ 5 ____ 
5. ¿Es adecuada la estructura organizativa de las actividades físicas del 
programa? 
1 ____ 2 ____ 3 ____ 4 _____ 5 ____ 
6. ¿Está usted de acuerdo con las indicaciones metodológicas para el 
programa de actividades físicas? 
1 ____ 2 ____ 3 ____ 4 _____ 5 ____ 
7. ¿Según su apreciación, está usted de acuerdo sobre la forma de evaluar de 
dicho programa? 
1 ____ 2 ____ 3 ____ 4 _____ 5 ____ 
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Anexo 3 
 
Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los 
participantes en esta investigación con una clara explicación de la naturaleza 
de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 
 La presente investigación es conducida por Isidora De La Fuente y 
Penélope Martínez, de la Universidad Andrés Bello.  La meta de este estudio es 
conocer las motivaciones que adultos mayores declaran en relación a la 
práctica de ejercicio físico. 
 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder 
preguntas en una encuesta. Esto tomará aproximadamente 15 minutos de su 
tiempo.   
 La participación de este estudio es estrictamente voluntaria. La 
información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 
propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario 
serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán 
anónimas.  
 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 
cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse 
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. 
Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen incómodas, tiene 
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  
Desde ya le agradecemos su participación.  
Isidora De La Fuente y Penélope Martínez 
+56997046252             +56976157697 
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Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por 
Isidora De La Fuente y Penélope Martínez. He sido informado (a) de que la 
meta de este estudio es conocer las motivaciones que adultos mayores 
declaran en relación a la práctica de ejercicio físico. 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y  
preguntas en una entrevista, lo cual tomará aproximadamente 15 minutos.  
 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 
investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 
propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado 
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que 
puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este 
estudio, puedo contactar a Isidora De La Fuente o a Penélope Martínez a los 
teléfonos +56997046252/ +56976157697 
 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será 
entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Isidora De La Fuente 
o a Penélope Martínez a los teléfonos anteriormente mencionados.  
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nombre del Participante                   Firma del Participante            
 Fecha 
(En letras de imprenta) 
 
 
